سلسلة أمراض الغدد الصم والداء السكري والاستقلاب 


الكتاب الرابع 


المراقبة الإلكترونية المستمرة لسكرالدم 6105© |[ 
نظام الضحخ المستمر للانسولين اك( مضخات الاج يج فرمحة ) 
- ْ 


الدكتور مصطمفى محمد شوا 


بؤدابدزائدنى جؤرمها كتيب:سعردانى: (متقدى إقر] الثقافى) 


براوء دالوذ كتابياىئ معتدلق مرأجصة صنفتدى اقرآ التقافى 


الآفاق الحديثة 
فى دراسة ومعالجة الداء السكري 


سلسلة أمراض الغدد الصم 
والداء السكري والاستقلاب 
الكتاب الرابع 


الأفاق الحديثة فى دراسة ومعالجة الداء السكري 
المراقبة الإلكترونية المستمرة لسكر الدم 6061/5 
نظام الضخ المستمر للإنسولين )51|١‏ (مضخات الإنسولين المبرمجة) 


الدكتور 
مصقم محمدا بو 
أخصائي أمراض الغدد الصم والداء السكري والاستقلاب 
عضو الجمعية الفرنسية لأطباء الغدد الصم والداء السكري 


حقوق الطبع محفوظة للمؤلف 2005 
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اج هه 5 1 .1 عدذ سج 7 ْ فار للضي 
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له ”د -" عت 


الدكتور مصطفى محمد سوا 
أخصائى أمراض الغدد الصم والداء السكري والاستقلاب 
عضو الجمعية الفرنسية لأطباء الغدد الصم والداء السكري 


سوريه - حلب - هاتف 2279696 21 00963 فاكس 2271005 21 00963 
6.7 /14ت 0-11 . باباباراكيارا 


161.010 -5ع3)905/زلات 11 11 :|3ت11-] 


المقدمه 


إن من أجمل اللحظات التي يعيشها المرء تلك التي يحقق فيها أحلامه وأمانيه . 


ومن هنا كانت فكرة سلسلة أمراض الغدد الصم والداء السكري إحدى الأمنيات التي فرضتها علينا 
التطورات المتسارعة في عالم الطب وكذلك فقر المكتبة العربية بالكتب والمراجع التي تبحث في هذا 
التتخصص من الطب ولحاجتنا الماسة لمتابعة مئات الأبحاث التي تصدر سئوياً من مختلف مراكز 
الأبحاث العالمية . 


وقبل ذلك كله ما يحتمه علينا واجبنا الإنساني تجاه وطننا العربي ومرضانا ولكي لا نتتخلف عن 
ركب الحضارة فإن أقل ما يمكن أن نقدمه هو شمعة صغيرة نضيئها في دروبنا عسى أن نقتدي بأسلافنا 
الذين صنعوا الحضارة واستعانوا بالترجمة والتعريب ليلحقوا بالحضارات التي عاصروها فسبقوها 
في ذلك الحين . 

اسأل الله التوفيق والسداد 


2 مصطفى محمد شوا 


السداء السكااا 


1. تعريف الداء السكري : 
هو ارتفاع نسبة سكرالدم فوق المعدل الطبيعي (ارتفاع سكر الدم الصيامي فوق 126 ملغ/ د.ل) 
تتيجة لنقص في إفراز هرمون الإنسولين أو عدم فعاليته أو كلا العاملين مع 


2 تصنيف الداء السكري: 


اكه 


. الداء السكري المعتمد على الإنسولين من النمط الأول 10018 . 


2. الداء السكري غير المعتد على الإنسولين النمط الثاني 0/1001 . 

3. الداء السكري الحملي 6010 . 

4. عدم تحمل سكر الدم 167. 

5. الداء السكري الثانوي ( الغدي»: الورمي» الإنتاني: الكيميائي » . .) 
3. أنواع الداء السكري : 
آ- الداء السكري من النمط الآول : 

1. معتمد على الإنسولين للبقاء على قيد الحياة . 
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يشخص عند 7570 من المرصّى قبل عمر 35 سنة . 


بداية حادة . 


. يحدث ضياع كبير في الوزن»؛ ويتميزبسرعة ظهور الأجسام الكيتونية. 
. تلعب المناعة الذاتية دوراً هاماً في حدوثه . (الفيروسات؟) 


. مريض النمط الأول من الداء السكري مرشح جيد للعلاج بمضخة الإنسولين. 
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ب - الداء السكري من النمط الثاني ؛ 

1. غير معتمد على الإنسولين . 

2. إفراز الإنسولين متأخر أو مضطرب . 

3. تلاحظ البدانة في 780 من الحالات . 

4. تشاهد متلازمة المقاومة للانسولين غالباً. 

5. توجد بشكل شائع قصة عائلية وراثية . 

6. أكثر شيوعا من التمط الأول. : 
مخطط يبين إفراز الإنسولين في النمط الثاني من الداء السكري؛ 


نلاحظ في الحالة الطبيعية (اللون الأحمر) نبضة الإنسولين القوية والسريعة. 
أما في حالة السكر ي من النمط الثاني (اللون الأصفر) فتكون نبضة الإنسولين متأخرة وضعيفة . 


الآفاق الحديثة فى دراسة ومعالحة الداء السكري 


ج - الداء السكري الحملي /01 قله |)ة]665 
1. يظهر الداء السكري أثناء الحمل» ويختفي بعد انتهاء الحمل . 
2. تزيد نسبة الإصابة بالداء السكري بعد الحمل 10-5 سنوات . 


( الإجهاضات والتشوهات الولادية ). 


4. غالباً ما يكون لدى المريضات سوابق بعدم تحمل السكر . 
7 الحوامل المريضات بالداء السكر ي يستجين بشكل ممتاز للعلاج بمضخة الإنسولين. 


د - عدم تحمل السكر الدم 161 3: 
1. تعتبر حالة ما قبل الداء السكري . 
2 حالياً بعض الباحثين يعتبرها نوعاً من المداء السكري . 
3. حوالي 825 من الحالات تتطور ! الداع,السكري . 
4. تحمل خطورة حدوث اختلاطات 2 توى الجهاز العصبي . 
5. يمكن أن تكون حالة عدم تحمل .م قابلة للعكس من خلال تخفيض الوزن وتغيير 
نموذج الحياة . 
6. تساعد مركبات الميتورفين على السيطرة غلى حالة عدم تحمل سكر الدم . 


4. تشخيص الداء السكري: 
أ) سريرياً: 1. تعدد البيلات» الغطش » الشراهة . 
2. انخفاض الوزن . 


ب) مخبرياً: 1. ارتفاع سكر الدم الصيامي فوق 126 ملغ 
2. ارتفاع سكر الدم بعد الطعامي 200 ملغ 
ج) الاختبارات الديناميكية : 
1. اختبار تحمل سكر الدم يؤكد التشخيص . 
2. اختبار سكر البول غير موثوق به . 
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5. وسائل مراقبة الداء السكري 159هغ زتره بت ا0 م6 وعغءطوزم 
: ال ا 

فحص البول للبحث عن السكر والأجسام الكيتونية . 

. التحاليل والمعايير ا خبرية‎ ٠ 

. فحص سكر الدم الدموي 5/486 التقليدي . 

. الخضاب الغلوكوزي ع041] 

. نظام المراقبة المستمرة لسكر الدم 66145 . 


أ - الخضاب الغلوكوزي 481ا: 
1. اختبار دموي جيد للتعرف على متوسط مستوى السكر الدموي خلال فترة تتراوح مابين 

هي 

ترتبط جزئيات الغلوكوز ببروتينات خضاب الكريات الحمراء . 

3. تنذر المستويات العالية للخضاب الغلوكوزي بخطر حدوث الاختلاطات السكرية (كما هو 
مبين في الشكل اللاحق) . 

4. المستوى الطبيعي للخضاب الغلوكوزي 86.2 . 

5. قد نحصل على نتائج خاطئة أو كاذبة في حالات فقر الدم أواضطرابات الخضاب الدموي . 


د 


5ق امهرمع أو عاوزه +4 ع ع1خطمم !1 
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6. اختلاطات الداء السكري: 

- اعتلالات الأوعية الدقيقة الى الاعكة/1/11©1:01 
1. اعتلال الشبكية السكري 5811١1081117‏ . 
2. اعتلال الأعصاب السكري 8084711[7ناعل١‏ . 
3. اعتلال الكلية السكري 71117مم08 لامعل" . 


ب - اعتلالات الأوعية الكبيرة 1ه اناع>كة/86501ا/ا 
1. اعتلال الأوعية الاكليلية القلبية 
2. الحوادث الوعائية الدماغية . 
3. القدم السكرية . 
ج - الاختلاطات الأخرى : 
1. الإنتانات السكرية. 
2. الاعتلالات الخلدية . 
3. الاضطرابات النفسية . 
4. الاعتلالات الكبدية . 


7. علاج الداء السكري : 


أ- الداء السكري من النمط الآول : 
العلاج حصراً يتم بواسطة الإنسولين . 
ب - الداء السكري من النمط الثاني : 


- أو الانتقال إلى العلاج بواسطة الإنسولين عند فشل العلاج بواسطة مضادات السكر الفموية . 
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8. ثبوتية مستوى سكر الدم : 

تتم هذه الثبوتية بفضل آليات متعددة : 

1. انحلال الغليكوجين الكبدي . 

2. انحلال الدسم 

ع اصطناع الغليكوجين في الكبد ابتداءاً من الغليسرول أو الحموض الآمينية . 


5]) 6/6 | ©56معنا] 00واظ8 أقحروعءهل١‏ 
9/01 140 
ا ا ليد ين يو وا يجا 
عن يجين 
© -- 
ننظيم البنكرياس لمستوى سكر الدم: 
يوضح المخطط التالي مختلف الآليات التي تتندخل للمحافظة على مستوى ثابت ومستقر لسكر الدم ؛ 


ودور مختلف الأعضاء في ذلك مثل البنكرياس (من خلال الانسولين والغلوكاغون) والكبد (من 
خلال عمليات استحداث السكر أو انحلال السكر) . 


06515 


1. تعريف الانسولين: 
هرمون خافض لسكر الدم تفرزه خلايا بيتا في جزر لانغرهانس البنكرياسية مؤلف من سلسلتين ألفا 
وبيتا ومن الببتيد ) . ظ : 


صورة تمثل المكونات التشريحية لجزر لانغرهانس البنكرياسية . 


5 ا أه 5أغأهاؤذا عأغدعععوموم 


مخطط يبين البنية البيوحيوية لكل من طليعة الإنسولين و الإنسولين والببتيد ) المتشكلة في خلايا بيتا 
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مخطط يبين ديناميكية إفراز الإنسولين 


51/11 لع ذأكع11‎ 115١| 


1:51 لمع ه50 
0 +15 _ 


حلئييلنا 


2. الأشكال الوظيفية للانسولين: 
آ- الإنسولين القاعدي |١!‏ الاكلذ! اذكه8 

- يخفض من الإنتاج الكبدي للغلوكوز. 

- ضروري للاستقلاب الحسدي . 

- ضروري للبناء البروتيني. 

- مثالها الإنسولينات الطويلة التأثير: (813]9106) 5ناأها- عأمعاق6غانا - نزملم 
ب - دفعة الإنسولين اذا الاكلاا 801105 

- يخفض سكر الدم بعد الطعامي . 

- سريعة بدء التأثير. 


- مثالها الإنسولينات قصيرة مدة التأثير 10م13]ع8 - 0]م5ذا - غ1ةمكم 


3. طرق إعطاء الإنسولين بدرع/طذاء0 «رذاناكما 
1. محاقن 0100| - 050 - 40لا 
2. أقلام الإنسولين 0100 لاعه ا(ااناكلذا 
3. بخاخ الإنسولين اااالاكلا! 4580501 


4. مضخات الإنسولين #إانا اا اساناكلذ| 
5. البنكرياس الصناعي كه16(م8 اهاء711م 


4. الحرائك الدوائية للانسولين : 
1.- الامتصاصى: 
2 التوزيع والدوران والارتباط . 
3. الأجسام المضادة للإنسولين . 
4. ارتباط الإنسولين بالمستقبلات الخلوية . 
5. التخرب. 
6. الإطراح . 


- امتصاص الإنسولين 7واغم"رهوطق «أاناكما 
لاحظ اختلاف سرعة امتصاص الإنسولين باختلاف أماكن الحقن الجسدية بالنسبة للزمن . 


ْ 


نوه إلى الملاحظات التالية : 

1. العلاقة بين جرعة الإنسولين وطريقة التحضير. 

2. جرعة كبيرة تؤدي إلى امتصاص أبطأ . - 
ذ. اختلاف نمط الحقن (وريدي : عضلي ؛ تحت الجلد) . 
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4. اختلاف مواقع الحقن يؤدي إلى سعة الامتصاص : البطن أسرع من الذراع أسرع من الفخذ . 
5. اختلاف النشاط البدني لمنطقة الحقن (تدليك أو التمارين) يسرع النشاط من زيادة الامتصاص . 
6. اختلاف الامتصاص باختلاف أنواع الإنسولين. 


ب - حركية الإنسولين ودورانه في الجسم : 
يبين الشكل التالي مختلف مراحل حركية الإنسولين ابتداءاً من الحقن إلى الامتصاص ومن ثم التوزيع 
فالتأثير والانطراح . 


ممعم "تاناكما 


5 , 1 .اولا ,كفقاعناة|0 أن عاممحاعيره 1 


5 الإنسولين 


ج - الحرائك الدوائية السكونية والديناميكية للإنسولين بواسطة نظام الضخ المستمر [لإنسولين |51). 


ك73071/ل07360ق 8 (ثان15 0 50أ]قم601 


عرناقاا عاقّع6 أن أمرعععهم 


0 300 240 180 100 50 0 
# ساسك 


د - النسبة المئوية لفعالية الإنسولين مقارنة مع الزمن: 


79أمأقلمعه أمعوروم 


(وغط) عدر 
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و - هاذج تأثير الإنسولينات 011165"م 107غع3 أاناكة| 


واتاعج-ع أت أنع عنام[ 
زعامعا,امل() 


موتاأة نا بق ممع قووعيزاو قتاكقام ذا القةه 


ي - آلية عمل الإنسولينات من حيث نوعية الانتشار القاعدي |8858 أوالنبضي كداا80 
يوضح الشكل التالي كيفية الانتشار الإنسوليني على كل المستويات 


5. مبادكئ المعالجة بالإنسولين : 
1 العلاج التقليدي لامشاع1!1 اذا( ١0‏ 1لاع/0101) 
2. نظام متعدد الحقن ا0// 
3. مضخات الانسولين (١|51))طالاناط‏ االاناكلما 
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| - نظام الحقن المتعددة اليومية (1/101) 61015+عع[! /إاأة0 ع اماع اناالا 


الإنسولين 


1.. تهدف هذه الاستراتيجية إلى تقليد نمط إفراز الإنسولين الفيزيولوجي من خلال حقنة من الإنسولين 
القاعدي من النوع بطيء التأثي رتدوم لمدةّ 24 ساعة مع عدة حمّن من الإنسولين السريع تسبق الوجبات 1 


2. تهدف هذه الاستراتيجية إلى تحقيق سوية جيدة لسكر الدم ولو بشكل تقريبي . 


3. تحاول هذه الاستراتيجية تأخير الاختلاطات البعيدة المدى ومنع حدوث الاختلاطات الحادة . 


4. تدخل هذه الاستراتيجية في إطار ما يسمى المعالحة المكثفة بالإنسولين . 


فيما يلي نعرض عدة نماذج من استراتيجية الحقن المتعددة اليومية : 


05 وعم اثاما 


ممتععزما ملانهما وجلءة 900 ١‏ امعد ومتمويع كسا خوملمم8 


أ 1 ١‏ 
لاقل 4 
و 2 هو 2 20 18 16 14 15 10 8 
زكط) 056 بعمكت 
لومم ١ (١ ٠ ١‏ 


204058 هه مم 20 ( 18 156 14 12 10 5 
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5 (زروععم الا 


ممتاعء زم للليهها ومتعق و5 ١‏ 


وصناعة-ومما , 


”7 - - 25252525952529 122222523211172 125525115295297 2252592952 6ن 
١6 8‏ 4 2 هس شق 20 18 1656 14 ذا 10 8 


رسم توضيحي يبين المحاكاة والتشابه بين مط إفراز الإنسولين الفيزيولوجي البنكرياسي عند الاشخاص 
الطبيعيين (غير المرضى السكريين) وغمط الحقن المستمر تحت الجلد بواسطة المضخات )51١‏ 


اا5ك©6 لاط 6011165م لاام0غأع6نع56 وأاناكدا عأغ500-01366 01 وض31انا تماد 


0 
3 
يخا 
55 
لذف 
يم 
53-5 
33 
زفق 
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الخلاصة : 
1. يحاول كل من نظام الحقن المستمر للإنسولين ||65 ونظام الحقن المتعدد |10 تقليد الإفراز 
الفيزيولوجي للإنسولين عند الأشخاص الطبيعيين. 
2. توجد عدة مشكلات في نظام الحقن المتعدد انالا . منها : 
أ) أنها تشكل مستودعاً للإنسولين تحت الجلد. 
ب) بطيئة الامتصاص والانتشار. 
ج) وجود كميات من الإنسولين الفائض بين الوجبات . 
3. بينما توجد عدة مميزات لنظام الحقن المستمر للإنسولين : |51) 
أ) يقلل من تغيرات الامتصاص والانتشار بسبب خصائص مماثلات الإنسولين المستعملة في هذا 
النظام . 
ب) يقلد البنكرياس من حيث توزيع الإنسولين القاعدي وقبل الوجبات من دون تشكيل مستودع 
للإنسولين أو وجود كميات فائضة من الإنسولين بين الوجبات . 


نظام المراقبة لقيم سكر الدم 
7 المستمرة الالكتروني 0025 


استعمالات واستطبابات نظام المراقبة المستمرة: 
1. الوسيلة المنهجية الوحيدة المستخدمة في العلاج والدراسة والبحث . 

2. الداء السكري الحديث الاكتشاف . 

3. تقويم تأثير الأغذية امختلفة والتمارين الرياضية على مستويات سكر الدم . 

4. تقويم مدى فعالية مضادات السكري الفموية أوالإنسولينات العلاجية في السيطرة على مستويات سكر 


الدم . 
5. في حالة تحول المرضى من المغالجة بمضادات السكر الفموية إلى المعالجة بحقن الإنسولينات 


6. في حال انتقال المرضى من المعالجة بحقن الإنسولين إلى استخدام مضخة الإنسولين . 

7 الكشف عن النوبات الشديدة والمتكررة لانخفاض سكر الدم 61013ع/ا091ما أو في الحماض 
الكيتوني 666036100515 في النمط الأول والثاني من الداء السكري . 

8. لدى مرضى النمط الأول والثاني من الداء السكري خارج السيطرة أو غير المستقر. 


9. وسيلة تدعم المنهجية التثقيفية (مثل إظهار كل التغيرات بشكل مخططات وبيانات: . . . . ) . 
وصف الجهاز: 


6 إن نظام المراقبة المستمرة للسكر(006115) هو نظام حساس تم تصميمه من أجل مراقبة مستمرة 
لقيم السكر الدم في خلايا ما تحت الجلد ضمن المجال من 400-40 ملغ/ د . ل . 

- يمكن للجهاز أن يخزن المعلومات لمدة أسبوعين في ذاكرته ومن ثم تحويلها إلى الحاسوب 

- إن هذا النظام معتمد دولياً من قبل .1:0 في عام 1999 . 


24 نظاع المراقبة لقيم سكر الدم المستمرة الإلكتروني 01/5) 


أجزاء نظام 61/5 

1. جهاز المراقبة المستمرة لسكر الدم 510111601 
هو آلة محمولة بحجم الهاتف النقال. وهي تخدم كوحدة 
لتجميع الإشارات الالكترونية الواردة من حساس السكر 
60507 الموضوع تحت الجلدء ويحولها إلى قيم تحليلية 
وخطوط بيانية يتم تفريغها إلى كومبيوتر شخصي للدراسة 


والتحليل . 


2. الكبل عاطق 
سلك خاص مع وصلتين لتأمين نقل مستمر للإشارات 
الإلكترونية من حساس السكر 5607501 إلى جهاز المراقبة 170111601 . 


3. حساس السكر 5611501 
- هو قضيب معدني من البلاتين مرن؛ 
ححيب: مين يحتوي على إنزيم خمائر 
أكسدة السكرء يتم إدخال حساس السكر 
تحت الجلد باستخدام حاقن إبرة متين . 
- يلتقط هذا الحساس 580501 قيم الغلوكوز 
كل 10 ثواني ولمدة لا تقل عن ثلاثة أيام . 


4. محطة الأتصال ©0111-5626101١‏ 
هي عبارة عن محطة لنقل البيانات من جهاز المراقبة إلى 
نظام خاص على الكمبيوتر الشخصي بواسطة سلسلة من 
مستقبلات تعمل بواسطة الأشعة تحت الحمراء» ويتم تفريغ 
هذه البيانات ضمن ملفات لقاعدة البيانات باستخدام وحدة 


برمجة مزودة مع محطة الاتصال 0177-5310© : 


الآفاق الحديثة في دراسة ومعالخة الذاء السكري 


مبدأ عمل نظام 61/5© 


- يتصل جهاز المراقبة بحساس للسكر 560501 الذي يتم إدخاله تحت الجلد لقياس سكر الدم . 

- يعمل حساس السكر 561501 من خلال رد فعل كه ركيميائي مع سكر الدم . 

- يُستعمل الإنزيم المؤكسد الموجود على سطح الحساس في تحويل السكر إلى إشارات إلكترونية . 

- يرسل حساس السكر هذه الإشارات بشكل مستمر من خلال كبل ©6801 إلى جهاز المراقبة . 

- يقوم جهاز المراقبة 1700101 بترميز الإشارات مرة كل / 10/ ثواني ويسجل معدل الوسطي 
للإشارات كل / 5/, خمس دقائق . 

- هذه الإشارات الإلكترونية الداخلة داخل جهاز المراقبة 070101601 يتم تخزينها في ذاكرة جهاز 
المراقبة . ويمكن تفريغها فيما بعد إلى جهاز #وسيوتر بشكل خطوط بيانية للتحليل وذلك عن 
طريق قاعدة الاتصال 60171-56261017 . 

- عند التفريغ فإن الإشارات الإلكترونية الخزئة تتحول إلى قيم سكر ويمكن رؤيتها بشكل خط 
بياني . 


26 نظا المراقبة لقيم سكر الدم المستمرة الإلكتروني 0061/5 


آلية تولد الإشارة الالكترونية على سطح الحساس 561501 في نظام 661/5 


0106056 


لأعم عاموعنا6 + 207ل 02 + عومعنا 
-م2 + ج00 +ب*إز2 جه 20لا 
1 0.6 
51 


- هو تفاعل الكتروكيميائي يتم على سطح الحساس البلاتيني بفضل الإنزيم غلوكوز اوكسيداز 
بين جزئي الغلوكوز والأوكسجين وتتولد الإشارة الالكترونية . 

- تنقل الإشارات الالكترونية كل 10 ثوان عبر الكبل ويسجل المعدل لكل 30 إشارة الكترونية أي 
كل 5 دقائق في جهاز المراقبة 170111601 . 


آلية تحديد دقة نظام 61/5 


8|000 616096 2500 


- نلاحظ من الرسم البياني أنه كلما ازداد تركيز سكر الدم ازدادت الإشارة الواردة من الحساس 
561501 . 
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- من أجل إثبات ذلك عملياً يطلب من المريض القيام بما يلي : 


1. يدخل المريض 4 قيم لسكر الدم يومياً مع وضع إشارات لكل من الأحداث التالية (الطعام : 
الإنسولين؛ التمارين الرياضية؛ . . . . ) . داخل جهاز المراقبة 170111601 . 


كيف تتحول الإشارات 51011315 على سطح الحساس 5617501 إلى قيم محسسة : 


6]! قوة الإشارة الالكتروكيمائية 


86 ععناع1] 


تنتج القيمة المحسسة عن العلاقة أو درجة الارتباط بين قيم سكر الدم 863 وقيم قوة الإشارة 
الالكتر وكيميائية (10084 - 10) )اذا الداخلة إلى جهاز المراقبة 170101601 في نفس الوقت. 


العلاقة بين الإشارة الالكتروكيميائية 15165 والقيم المحسسة 721065 5611501 


] 51 


يحسب معدل قيم )!|5 (الملتقطة كل 10 ثواني) كل 5 دقائق حيث تتحول هذه القيمة إلى نقطة 
تشكل مع المعدلات التالية منحني 00(/5)) . 


28 نظام المراقبة لقيم سكر الدم المستمرة الإلكتروني 0105© 


نلاحظ أنه مع مرور الزمن تتأثر حساسية منحنيات00/5) لذلك نكتفي بثلاثة أيام حالياً وقريباًستخرج 
علينا الأجيال الجديدة من 06/45 التي نستطيع من خلالها الاستمرار بالمراقبة لسكر الدم لأكثر من 


أسبوعين . 


/ منحنى بياني لسكر الدم لشخص طبيعي بواسطة نظام 661/5 
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2. ظاهرة الفجر: 


3. تواتر نوب ارتفاع سكر الدم ؛ 


4. تواتر نوب نقص سكر الدم : 


8 8 8 8 8 8 


100 


+ 1200 لماه اشفين8:0 ل ليا عدا 
أونمقلم الوم 


محدودية الطرق التقليدية لقياس سكر الدم 
و/. في إعطاء الصورة الكاملة لمستويات سكر الدم 


1. محدودية طريقة قياس الدم التقليدية 01451186 17186105 
- مخرشة ومؤلمة. 
- تتطلب التزاماً شديداً من قبل المريض . 
- تحليل العلاقة بين النتائج الطرق التقليدية يعتمد على منطق التخمين والتقدير. 
- الصورة الكلية غير كاملة وغير شاملة . 


مثال : عن محدوية المراقبة التقليدية لسكر الدم : 


(أل/وم) ع5معناات 


10 


1 ١ 
تنا وو امع‎ 00 0 1 


003 
مع سحي يد وت 


نلاحظ من المخطط أعلاه أن القياسات وس ع الطبيعي أو 
المقبول دون الاشارة لحدوث ظواهر أخرى . 
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نفس المثال السابق لكن بالمراقبة المستمر لسكر الدم 6145© 


لوحظ عند تطبيق نظام المراقبة المستمرة وجود نوبة ارتفاع سكر الدم 06191[/660713لإ!! ونوبتي 
انخفاض سكر الدم 11/0098)[/661713: وذلك يفسر محدودية الطرق التقليدية في الكشف بدقة 


عن اضطرابات مستويات سكر الدم , 


محدوديه الخضاب الغلوكوزي ©10816] 
/ في | اعطاء المصدافية الكاملة لحالة 
مستوى سكر الدم فى بعض الحالات 


» + 


يمكن أن تنتج عن تواتر عدة فترات من نقص تنتج عن محصلة مقنعة 
سكر الدمر 60013 /زاومم/زنا من موحات مرتفعة و منخفضة 


لماذا لا تشكل قيم © 10/8.1! مصداقية كاملة ؟ 
يمكن توضيح ذلك من خلال مخطط بياني لقيم سكر الدم لمدة 3 أشهر حيث كانت النتيجة واحدة 
في كلتا الحالتين . 


0 - ع1م5نا يخايميهمم 7 


- لا يمكن للحُصاب الغلوكوزي ع1641] أن يعبر عن تقلبات سكرالدم الخفية . 
- لايمكن للخضاب الغلوكوزي ©1881 أن يكشف غن نوب ارتفاع أو انخفاض السكر المتكررة . 


0 / 


1. تخفيض قيم الخضاب الغلوكوزي ١181©‏ بشكل غير مباشر . 
2. الكشف عن نوب انخفاض السكر 1066666101 7713عع/إا همالا 


وبالتالي يخفض من اختلاطات الداء السكري . 


5 1 ممبرنا ع1ممانا 
(ع5معناا 00وا8 ونرأرم]أممم أاع5) 511480 1 و زرو ل ع ماعو وقح 


2 مهملا 107 .املا 2001 ععأعاقامعة ربوعاعطهاط 1 همنها حلاكو حعدمالكك مآ وحكمظمما" مومعنب !6 ورمعوهائمنان5 كرمنام ممه رام نك مومدن * 
.68.222-226 , 2001 ممتحقعمم 


تحسن المراقبة - تخفيض نوب نقص سكر الدم 
اهمال 3560ع7ع26 2 أمعغنرره) لعنامزمدرا 


0 
4ك 3 28 11 511عهعمم 55 <لا 


ااك) طااأث/لا كد5عمع0نقلم 3ألمعع/إاعمميزتن لعنامزمدما 

01 لإلنلأ5 كالغ هأ لأأضم7م ,عم 2 م6 20 لرمع] كاومعباع قأورععبزأومملزط لععنلم اأمعغوم عأررع عزاو كبامادءععلر 
.3165م 21 

عا أنه بم وعم أقأغارقه 5مناه 9 اأة ١0‏ 6316م كترزمعامتزك دألمععنزاعوممبزط 10.6 كلاملوعولا عاممععبزان 
(6لتأاقومعة30) 56نمم5تق6 بكامغ)ةإناوع زع انامء 


تحسن المراقبة قبة المستمرة ة لسكر الدم خفض حوادث هبوط سكر الدم من 20 نوبة إلى 2 نوبة في الشهر 
في هذه الدراسة التي شملت 21 مريضاً . 


العلاقة بين نظام 0618/15 واختلاطات الداء السكري: 


تحسن المراقبة بة المستمرة ة لسكر الدم بفضل ثم تقنية 001/5) يقلل من اختلاطات الداء السكري المزمنة : 
- اعتلال الأعصاب السكري /[7أغ2م0]ناءلا 
- اعتلال الكلية السكري '/إ(1غ3م60امع0 


- اعتلال الشبكية السكري '/[17غ2م6]100©] 


01 المع اقعنا ع باأكمع ام[ أمغأععم]أع 1156 ,مناه0 لاععقموع 8 أتك1! كلرمتاقع تأاملره»6 لمة أمغممه 5ءغعاةأ0 * 

لمعل ممع ل ١ل‏ أأناكضا كأ كلمأغقء أ اأمكرمء لمعا٠همهم!‏ ؟ه لمأكوع ,وهم للة أمعجمممام نيعل عط مه كمغع طقال 
1993:329:977-986 ,العام ل اعوط لا .كبن تااعم 65غع طقال 

65 1ن /[1011أماناك للأتينا أمتاومء عومعبساع-لوماط ع لاأكمع]ن| .مناه6 (كط26)انا) زللت5 كعغعطةز0 ع/اأ]أععمومنظ كانا (** 
2 عم للغأبنا كأمعأاغقم لأ كممأعغقع ام كرمع أن عاكنم لقة غقمع 2835م أقممغمع/اممء للأأ/ن؟ 060قملممء لتاناكما .0 
.1998:352:837-53 .أععقا .(33 05طكانا) 65غ]6 طقال 
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العلاقة بين نظام 661/15 واعتلال الأعصاب السكري 


تحسن المراقبة لمستويات سكر الدم بفضل تقنية 00//5) يقلل من اعتلال الأعصاب السكري ويخفف 
من آلامه العصبية . 


مريض باعتلال أعصاب غير مؤلم 
ككعاراقم لأا أمملعوم 


: َه 
سه 12060 صم متاجة دم اناده جم 6م12 وعم ووبة حم وود وعم 1200 26 هم و0نة صم فق مم 1200 سد وننة جد 00ئه د 1206 
1 لينلا 


50 عأغأعطؤأل انأأضتهقم ل0قة 505أكاناءاع عؤ5معنااع لوماط نرعع لاع مأتاكمهعقاع 156 :اة اع ممغايام8 * 
3 -870 ,19 مولع زلعمم عأغأعطةأ0 ,لإلكناأ5 أماام م :/زالاقممىباعمى 


العلاقة بين نظام 661/5 واعتلال الأعصاب السكري 


من اضّطراب الحس والشعور لدى المريض . 


5115ل 1/6[ أمعمء لوة لإاغقممعيعل١‏ 


ده حتتسا ء حسة جا جا خا واسجتسا جه جح 24ج جد ب جسو ‏ 4 وس و لجسم و يعن بو فلوسي وي ل بق ممس ع ع مشي جع 1 وه 9 8 جع هد ووو وه وه ممع جسم وعد بو 


360 1 1 ا 1 - اذا 


1-2 


8/16 5 


03 احص لف عد فح أ أ حم لح عم لح ف حا كم حم لح حك كن كت كع كع كح جع حت حت جح حت حت حك أ ١‏ 


بي سيو يو باح و مسج سجس ب سس لج سس عن بسحف يه ص سه و سق ف شن ل مس قل مشصسطة ل 3 لجل 14 نش 1ق 320ل ع سنا عاط هف ل ناك شق ته سدح كا قنة قا نالك © لل تلظ لق لتقا انهه 4ق ته كا لاع 5 اأتصنة ند 84 


بحقبا عطاغ 5أ معى لات عأغأعطوال 1 عمنزا مآ زكر 6) لع أوبزك عملممغأآوماخ ع5معناا6 كنامنالرأامه) 116 نات غع أمقكقاحاء5 
9 -324 18 2002 /ل8 5ع أمطنغعام 5ع])586ةأ0 كاكةت عتومعع /زاومم/زاععنلم, مغ 


36 من المكتسبات السريرية لنظام 6105© 


الخلاصه 

- نظام 6105© يعطي مراقبة مستمرة لسكر الدم لمدة لا تقل عن 3 أيام . 

- يكشف نظاء المراقبة المستمرة لسكر الدم 00105 بنسبة عالية عن نوب انخفاض السكر 
|١006] 83‏ العرضية وغير العرضية وكذلك نوب ارتفاع السكر 6]91(/661113م/إ١]‏ العرضِية 
وغير العرضية . 

- يكشف نظام المراقبة المستمرة لسكر الدم 0061/5 عن نوب ارتفاع السكر يعد الطعامي 
0131م غ05 13رمع /زاورعملالا بالرغم من وجود قيم ممتاز للخضاب الغلوكوزي ١181©‏ . 

- يخفض بشكل غير مباشر من قيم الخضاب الغلوكوزي ©1881 . 

- يعطي صورة شاملة عن مستوى ضبط الداء السكري . 


ساعة مراقبة السكر 
/ اعغة/لامعنا6 


مبدأ عمل ساعة قياس سكر الدم ١اع86ل/الامعناا6‏ 

- تعتمد على وجود حساس 560501 يستخدم نوعاً من الرحلان الكهربائي من أجل تجميع جزيئات 
الغلوكوز تحت الجلد في السائل الخلالي 10665616161 1010106] (بواسطة تفريغ تيار الكتروني 
خفيف 616610106 96 :31ء06) . 

- الحساس اللاقط الا66م3© © ا يحتوي على سائل لزج |86 يحتوي على الإنزيم غلوكوز 
اوكسيداز الذي سيتفاعل مع جزيئات السكر ليشكل الهيدروجين بير وكسيداز 
035 لإا61:0م 0:08676/إ١‏ الذي سيولد إشارة الكترونية تعبر عن معدل مستوى سكر الدم 
بقيمة يتم إعلانها على شاشة الساعة كما يتم تخزينها في ذاكرة الساعة لتفرغ مجمل النتائج 
الحاصل عليها كل 10 دقائق بشكل خط بياني . 


38 ساعة مراقبة السكر 


مخطط يمثل ألية عمل ساعة الداء السكري ١اعغ3/الامع‏ ناا 


كأع110أ8 016معكا ,2001 ,5 لإنقبصطع؟ كقسمتحمع5 وممعمم اهمع أقئءأل8166 282 طاع ,رعغول/لا معننات ع1 
1 اإ؟ ,لأمأكع )| ,نلققاذا علمظل8 أه /تاأأكمع/اأونا ,بمماءعموأممع انع زنع ممموز8ة 


المخطط الناح عن ساعة الداء السكري ١1ع86للامعناا6‏ 


عندما تتطلب ضر ورة البقاء 
// على الحياة تدخل التقنيه 


١ 1 ١| 


١ مج‎ ٠ 2 


2 - 
0 0 


تطور تقنيات علاج الداء السكري : 


البتكرياس الصناعي 
اأقع اشم 
عم 


1776 19005 22 1977 19783 1/9 


ب لجسي 
مضخة الإنسولين 


مبادكاء العلاج بمضخة الانسولين : 

1. الضخ القاعدي : 

مبرمج » ضخ مستمر تحت الجلد لإنسولين سريع المفعول . 
2 دفعات الإنسولين ما قبل الوجبات : 


بحسب ما تتطلبه كمية الكربوهيدزات المتناولة . 


3. تصحيح مستويات سكر الدم : 
بحسب ما تعطيه أنظمة مراقبة سكر الدم . 
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15 2 لام16:3 1 ملرناط 


نظام إفراز الإنسولين الفيزيولوجي الطبيعي في البنكرياس: 


معدل الإفراز الفيزيولوجي 0.6 وحدة/ كغ / اليوم . 650-40 من الإفراز بشكل قاعدي 2581طو 
الباقي أثناء الطعام 300131]م . 


متاناكما 4ه بحصع/اثاعما كقعععموط امهل 


فوائد المراقبة والمعالجة المكثفة والمركزة وفق دراسة 021 
1. ربح 15.3 سنة بدون اختلاطات مقارنة مع العلاج التقليدي . 


لإمقععطع أقحمماعمعبلمم 0غ 60000 "يلفنا 6 لاقع أاممممء ]6 كلقعلا 15.3 أه متاق * 
لامقععا؟ أقمم ل مع امم 0غ لععقممرهةء م11 /ه كنقعلز 5.1 أه قأةت * ظ 


1996:276:1409-5 غاالفل ,مناه)6 برفنة5 0667 


42 نظام ضخ الأنسو لين المستمر الك 


ومن الفوائد أيضاً وفق دراسة 0661 

1. انخفاض نسبة اعتلال الشبكية السكري بمعدل 7676 . 
2. انخفاض نسبة اعتلال الأعصاب السكري بمعدل 9660 . 
3. انخفاض نسبة اعتلال الكلية السكري بمعدل 8654 . 

4. انخفاض نسبة الحوادث الدماغية الوعائية معدل 7641 . 
5. انخفاض نسبة ارتفاع كولسيترول الدم بمعدل 634/. 


يمثل المخطط أدناه العلاقة بين تطور خطورة وانذار الاختلاطات السكرية ونسبة الخضاب الغلوكوزي 
بحسب دراسة 00601 


مممتاعم -ه 
مع -ه 
مماناعلاا عع 


»إن ”5 


ما المعالجة المكثفة والتقليدية التي ناقشتها دراسة :0661) 
- المعالجة التقليدية تمثلت في هذه الدراسة بإعطاء جرعتين من الإنسولين يوميا . 
- المعالحة المكثفة في هذه الدراسة تمثلت باستخدام مضخة الإنسولين. 


تركيز سكر الدم الوسطي 9 الخضاب الغلوكوزي الوسطي 


مجموعة المعالحة المكثفة ال/72 155 7.15 
مجموعة المعالحة التقليدية ال/ 2 231 6 8.9 


,1993 وع (” كأةق! 5مأغأقء أام نه لعقة اأمعامقم6 ؤ65غأعط013 ") 0661 


77 العلاجية المتوفرة 
// أوالمتبعة حالياً 


- المعالحة التقليدية لام1176/3 001/61110031) > 1) ( 2-1 حقنة إنسولين / اليوم ) . 

- المعالحة المكثفة 6105© 6[! /[]023 16م[ اناما-1/01 ( 6-3 حقن إنسولين / اليوم ) . 

- المعالجة المطورة أو العلاج بواسطة مضخات الإنسولين 
(اتأناكما ).5 05ا0نا غ00 > ١|ا5)‏ 


المعالجة التقليدية 
ميزات المعالجة التقليدية /[نرق"اع1!1 0111116101131 
1. سيطرة سيئة على مستوى سكر الدم . 


منحنى سكر الدم مشكل من قمم ووديان وفق تقنية 61/5)) . 
نوب هبوط سكر متكررة 
تشكل مستودع للونسولين . 


تسبب زيادة الوزن . 


يج ألعة. اط 82 اي 


44 نظام ضخ الانسولين المستمر ااانا 


متاباكما عقاباوع8 ع عغ3آلمجممرعأما 


للخم 8 لقعم 1105 
0101 0098م 
مااع ام - 
لاتالاكلاا1 207ع0 - 
ااتذقيى 7 6[عناا - 
عغخالا51 كا 50608 - 
201105 - 


المعالجة المكثفة: 


ميزات المعالجة المكثفة 1015+ع6ع[! لإاأة0 عاماغابالاء اناا 

1. معالجة غير مرنة . 

2. متعدد الحقن والوخز. 

3. نوب هبوط السكر متكررة. 

4. تشكل مستودع الإنسولين. 

5. يتطلب تكلفة باهظة الثمن بسبب تعدد أنواع الإنسولين. 

6. أفضل من المعالجة التقليدية بالنسبة للسيطرة على مستوى سكر الدم . 


(أاناكصا ؟109غ]عق8 10أم3غ8 ع كناغأمة ا 


عاطنيتع|)] أولةا ‏ 
(!8 مأ منا) غ0ا!5 عامتاانااا ‏ 
10171 -ه 
(اأأناكما غ+0م )06‏ 
(أااكما علاأكقمعملء غ105 - 
007 0-7 
أناط 1 © 1531١‏ /56ا 86‏ - 

أمأامه [8تاتامه أمم 
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المعالجحه المتطورة: 
نظام الضخ المستمر أو العلاج بواسطة مضخات الإنسولين 
١ 115‏ أأانا15!] ).5 01111110105) - ااك) 
1. ضخ الإنسولين بشكل مشابه لإفراز البنكرياس الفيزيولوجي . 
. حقن وحيد مستمر نحت الجلد لدة لا تقل عن ثلاثة أيام . 
٠‏ لا توجد تغيرات في امتصاص الإنسولين. 
. يقلل بشكل كبير جداً نوب هبوط سكر الدم . 
٠‏ زيادة الوزن ضثئيلة . 
7. سيطرة جيدة على مستوى سكر الدم . 
8. مستوى من الحياة الاجتماعية أفضل . 


الك لعا حل آلة كن 


0أاناكما عناءه0]ةحم 


5 ع6 6611131 


اش510061/ام - 
ع0 التاناكاا1 

35 5175/3 101357101 ع0 - 

ااتاناكلا1 ع0 عم/11 غي0 

١/0 غاهمتعم/ا‎ 

5هم (110م8508م 

ه[اااع لناومم/ان| مععنامعم - 

" 

215 0ع زامعم - 

- 821188 0101 

تا 0 /1177افلاو 887188 - 


7 دراسات مقارنة 


[ - دراسة مقارنة بين نظام الحقن المتعددة اليومية 1/101 ونظام الضخ المستمر للإنسولين )51١‏ 
- نلاحظ انخفاضاً ذا أهمية للخضاب الغلوكوزي لدى المعالجة بنظام الضخ المستمر للإنسولين 
ااذ.) وعدم الحصول على نفس الفائدة لدى المعالجة بنظام الحقن المتعددة اليومي 1/101. 
- يمكن استخدام أكثر من مستوى قاعدي من الإنسولين لتأمين أفضل ضبط وسيطرة على 
المتعددة اليومي 1/01. 
- يؤمن نظام الضخ المستمر للإنسولين ||5) أشكالاً متعددة من دفعات الإنسولين قبل 
الوجبات ؛ وهذا غير ممكن في نظام الحقن المتعددة اليومي 1/01. 


ألأقمكة تاناكما ورأكنا 


0058 ااأأناكةا /إاأقل أقأه!ا للة عاخطنا قا ممأغعبم0ع: ألرقع ]أ أدوز؟ 


١ 

ا ا 

منام)ع كنامقا مأ عومقك مق أ لوأك م0 :م910 مانام 10 ظ 96 8.290 | 

6 !, 

"اق هأ أقعرا” ع اتنا ك'ذتام غ16 مبامرعة ملكيام 55001 ا ا 7,20 | 

هنات/4 كناثااكقا )35 1396 6غ 60 ؟قمكومء ,79 > أن ممزاملأناو | 

ْ 
ا 

ععروأماعء ما وعمأهقوتاوع مز لعيزمااة بممغعكاط كسامط 5'مررم ١ ١‏ ْ 

565ئ1ا6ة 631 -8هم أن؟ نععم ظ ْ ا | 

ا 

| ٍ 

اقكقط 5.4 :ملانام 3 للعأتبه؟ عاطقاتقنة نزاده 5هغق؟ أقكقط كناد ارقلا | | ا 

امكأممء عامرممرا ما لعون 65]ق 2 | ظ 

| ١ ' | 

كنتأكقا 556 0ق 116115قم مانام منت رمأت أكهلم عمق * ا لوطي فد شد ا 
8 ' امم ْ 

اقمع خرنام علا غأقم ققحا أمع اقم ظ نم6 كناالوقا تإناه 6 م ظ 

4 عمقع ك5عأقطة01 , .اق أع زلمقام8) عابزه0 .مع وأمعلغهم ع وألعم 2 :للم عاو أععي-16 


- يخفض نظام الضخ المستمر للإنسولين ||65 من نوب هبوط سكر الدم عند الأطفال أكثر من 
نظام الحقن اليومية 1/01. 
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انخفاض سكر الدم 713/عع/[])09م/[ا!! 


(لإكنطة) اأ5ع (معو) ااوع 01" عرقع اقداكلا 
[الارات ,العم مار 


ملاحظة : أخطار نوب هبوط سكر الدم : 

1. خطر الاعتلال الدماغي . 

2. تأثر أو تخرب الوظائف الإدراكية . 

3. خطر الحوادث الدماغية الوعائية والموت. 

4. سوية ونوعية من الحياة سيثة ( اكتئاب » قلة التركيز؛ قيود. .) 


1] - دراسة تقارن بين المعالجة بنظام الحقن المتعددة اليومية 1/01 ونظام الضخ المستمر 

©51١1 للإنسولين‎ 

دراسة أجريت على 75 مريضاً بالغ عولج 50 مريضاًمنهم بطريقة الحقن المتعددة اليومي و25 

مريضاً عولج بنظام الحقن المستمر للإنسولين ( مضخات الإنسولين ) لمدة 12 شهر. 

بخلاصة الدراسة وجد مايلي : 

1. نظام الضخ المستمر للإنسولين |51© يقلل نوب انخفاض سكر الدم أكثر من نظام الحقن 
المتعددة اليومي 1/01. 

2 ا ا بياي اجرج ربمن 
نظام الحقن المتعددة اليومي |1/0. 

3. يقلل نظام الضخ المستمر للإنسولين ||5) من اختلاطات الداء السكري الحادة ويباعد 
اختلاطات الداء السكري المزمنة . 


48 دراسات مقارية 


001 معغغ»66 طعأأبر ع1خقات ”17 كممأغقء 1اممره»© 71١‏ تزمرععبزاوممنزن ”” - اا5م 
5 12 101 510160 زانااا 50 رااكا 25) كامعء300165 7/5 ٠.‏ 


:ماق عومعنناو ؟معغغهط لعم/اع[اعة كغاومعم 31م ١اذ) ٠.‏ 


الاالاا. 
4 اذا)ء. 


اناا 5/ا 1323ماع علإاومملاط عمع/اع5 1655 5076 130 منا910 ١ا5) ٠.‏ 
ملت غخطواع/ةا 0 ذكانا نا وععمعع]011 ولا ٠.‏ 
5 أ1آ/لا 6م0© مغ 63516 1 00نا0! 3165م ملاناظ ٠‏ 


1999:22:1779-4 هوق وقغأعطةق01 :زاأة أت لاققاوة 


ماذا يفضل مرضى السكر الشبابي العلاج بنظام الضخ المستمر للانسولين 6511 ( مضخات الإنسولين ): 
1 "الوق من للقن . 

النتائج السيئة لمستوى سكر الدم بالمعا لجات التقليدية . 

. نوب هبوط سكر الدم‎ ٠ 

للسيطرة على زيادة الوزن . 

٠‏ المرونة التي تتمتع بها مضخات الإنسولين. 


نم بن لل ص 


كعا0ع066 أن رومع 
1 عع /إان 8530 
! 2 كعنااتنا 


بأ انط نعرعاع 


<2 


1.أممناك 10 .560/549 0ذنا كعأعطقاأط م1أ 9-13 أعق أكطم ,رنعلاعهم 06اناعة1 006 .36 :.3.نا أمعكادتك»ا .ذا 
6 ,(2001) 
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ميزات وفوائد نظام ضخ الإنسولين المستمر 51١‏ 
1. سيطرة نظام ضخ الإنسولين المستمر ||65 (على المدى الطويل) على الاستقلاب والاختلاطات 
السكرية ؛ 
1. يحسن نظام الضخ المستمر للإنسولين المشابه للإفراز الفيزيولوجي من السيطرة على 
الاستقلاب وكذلك يقلل من الاختلاطات . 
2. استخلصت هذه المعلومات من خلال دراسة أجريت في مركز كارلبورغ ( ألمانيا ) لمدة 5 
سنوات من عام 1998-1993 . 


1059-60 لصة أمعغاومء ع زأامطقغمم/ 
ااد) طغاتي/لا كممأغقء زتاممرهء و5عغعطوال 


فاع تاقم أن عأعناتنالا 


(5)قع/إ 0ا) 6100م وتاه/مع05 


3 ,(2001) 1.أممدك5 10 ,1م56 لنن 5ك366]6أن مأ 9-05 أعقغأقطم ,لعذاعهم وناناعة1 2006 .36 :.3,ءنا 10ة/لالاتاه06 .5 


2. سيطرة نظام ضخ الإنسولين المستمر ©051١‏ على تطور اختلاطات الداء السكري على المدى البعيد 
وخاصة اعتلال الكلية السكرف /إ1اغأقمه" دامعلا 
1. يخفض نظام الضخ المستمر للإنسولين |ا5) من نسب ميكروالالبومبن البولي 
1112ناطا4 1160 مع الوقت . 


2. يخفض نظام الضخ المستمر للإنسولين |ا5.) من معدل الإصابة باعتلال الكلية السكري 
لإقاغقمم"نامعالة . 


50 


0 -009] 01 أمعمممماع/مع0 لمة اأمعغممء عتامطوئععلا 
اذ طاعأت/لا 1005غقء16ام ترم عأغعطةأل 


“/ام 1673 ملكباط ,ع3 لمق عمماعما /إللاقممنامعق للءغأبنا عامعنوم 


لموتاعمعع5 لرألرراطام 200 20-0 00> 
(11711/نا) 


3 ,(2001) 1.أممناك 10 :ه56 لتنا 5عأاع36أ0 مز 9-05 أعقغكطم ,معلاعهقم عضناعة1 0006 ,36 :.3.نا لأةزلولاه0 .5 


3. فروق نسب تطور الاختالاطات بين طرق المعالجة التقليدية 001117661081 ونظام الحقن اليومية 
المتعددة ١40١|‏ ونظام المعالجة بمضخات الانسولين 5305نم 
من ا جوانب التالية (الاختلاطات ا حادة وا مزمنة) : 
1. نوب هبوط سكر الدم . 
1 نوب ارتفاع سكر الدم والحماض . 
3 الانتانات والجروح . 
4. الاعتلالات الوعائية القلبية . 
5. الاعتلالات الكلوية والشبكية . 


الآفاق الحديثة في دراسة ومعاجة الداء السكري 51 


٠ :3اناع2310101/35)‎ 535 

65 ]7 / عكقعؤاأل عط ٠‏ 
عنااأه؟ /زع400)ا / وأك/زاةأ0م ٠‏ 

٠ نام301 / 030139 عبمعلا‎ 0 
٠. 02 


111 - دراسة مقارنة بين الحرائك الدوائية للانسولين المستخدم في نظام المعالجة التقليدية 
ونظام الضخ المستمر للانسولين )51١‏ 
1. تغيرات الامتصاص في الإنسولينات الطويلة أو بطيئة التأثير تصل إلى 7652-10 . 
2. تغيرات الامتصاص في الإنسولينات السريعة لا تتعدى 73. 
3. كلما قلت مواقع الحقن كلما نقصت تغيرات الامتصاص . 
4. تزداد تغيرات الامتصاص مع زيادة حجم مستودع الإنسولين. 
©0605 أن 1353م 


/10 20 - لا «لاندوا ©5 _ وور 


4ض 20 16 12 8 4 0 
(5تنامط) 6م11 
2000:49:2142-2148 .كعاعطة01 .اق غت ,ا عمرممعا 


يبين المخطط أعلاه حركية مختلف أنواع الإنسولين بالنسبة للزمن 


دراسات مقارنة 
مالاحظة ؛ 
1. لا نستخدم في نظام الضخ المستمر للإنسولين !|05 إلا الإنسولينات السريعة أو نمائلات 
الإنسولين . 


5 ل يوجد متهوة مستوكع الإسونين في نظاء انشع حمر كلا ويك 011 

3. لا يوجد إلا موقع حقن وحيد في نظام الضخ المستمر للإنسولين |51) . 

4. نستطيع بواسطة نظام الضخ المستمر للإنسولين |ا5© برمجة الضخ بشكل مشابه للإفراز 
الفيزيولوجي للإنسولين البنكرياسي . 


نة م الضحخ المستمر 
(مضخات الإنسولين المبرمجة] 


1. ماألية عمل مضخة الإنسولين : 
2. تستخدم المضخات الإنسولينات السريعة جداً أو تماثلات الإنسولين . 


3. تعطي الإنسولين بآلية مشابهة لإفراز البنكرياس الفيزيولوجي أي إنسولين قاعدي ودفعات 
الإنسولين قبل الوجبات . 


5ع 6طلغ 0117125 مقاط 116 


000 75 
اهعم ظ 

1 

حي »تا 00 ناا أكولامع8 


2. مميزات المعالجة بنظام الضخ المستمر ا١51)‏ (مضخات الإنسولين) 
1 المرونة! 
5. المضخة تبرمج إعطاء الإنسولين بحسب النشاطات اليومية . 
3. لا توجد قيود صارمة بالنسبة للطعام . 


4. المريض متفائل وذو روح معنوية عالية مع هذا النوع من العلاج . 


54 نظام الضخ المستمر (مضخات الإنسولين المبرمجة) 


3. فوائد المعالجة بنظام الضخ المستمراا5) (مضخة الإنسولين): 
1. تحسن المضخات قيم الخضاب الغلوكوزي ©1981 . 
2. تقلل المضخات من نوب هبوط سكر الدم . 
3. تحسن من مستوى الحياة النفسية والاجتماعية . 


- نظام 51١‏ وسيلة جديدة لتخفيض حوادث نقص سكر الدم الشديدة وبالتالي تحسن السيطرة الاستقلابية : 
اسل تر لك وكان معدل الخضاب النلوكردى 1قرط©طاا أقل من الذين و حا 00 
المجتعددة اليومي نالل 


ع 1قطك انالا 
ع 1قطط ١ا5)‏ 


23 
30 


لا 


36011غ76 01/6 ملا ,تالومع /[أعمملط عععلاع5 )0 عاكة ععللاها 0غ نزق/لا /لاعم 3 :1ا5) 
200165215 ذأ 109أممء ععلقطاوء للة ,رأمنغارمء 


5 12 101 0160نا5 (اطما 50 رااك 25) كامعء3001]65 75 


3.5 ع 1شقطا اناا 
575 عأخطن 65١١‏ 
امااا 5/ا 713اعع/إأعمملاا عمع/اع5 855] 507 530 مناه9 ١ا5)‏ 
0 أغطاواع/لا 0 شكانا مآ 5ععمع01116 ول 
5 ذاءعث/ا عم0ء مغ ععزكقء 1[ 0اناه) كأمع361م ملرنام 
3ع بإأووم إلا 5عع1الع؟ 0511 


1 


8 8 8 8 ةم 


60 انالا )عم كامعباع 
اقمع أمع )قم 


يخ 
[- 


سمي مم8 دامع اأقاحصة 09 لأمامننة 800 
5ك عدار 116 نر 107 دام 55 در 
ا 4 302 نقعل ‏ 28 عو3 لقعلا 36 ع30 مقعة"ا 42و عوة ممعار 


:19:324-127 :1996 عمها كعناعطهان لق 7 له عههة 425 1989:32:431 _منومامص اهام راق كت بع بماعاائقدكت 
.2001:107:351-355 .كت اكتهاتكة .لق 5 2ه 052 :221779-17861 :1559 ععهن كتكطهة0 .لق أمفع تمحامة 
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ب - الفروق العلاجية بين نظام الضخ المستمر للانسولين 511 ونظام الحقن المتعددة اليومي ٠/101‏ 
بحسب مخططات نظام المراقبة المستمر 661/5 


:5 0/1/5 ) 
لإمقمعآ 1 مصصحناظ لاغل/ما با أطواءق/ا ودع ا 
1765 /إ1أةل عاماغانالا مانام لتاأأناكما 


انما .كلا ااذ) 


ٍ ٍ 
1 7 
ا ٌ 


3 

- 6 

ا 0 
حت بكقلهه 


8- 3 0 5 3 5 0 
اشفة0جة 12-06 كووب سفيون:8 13+00 نرعووءو بربووبع 12:00 


0 
ا دا 2 
للش لس 1 سجس 


ج - فوائد انخفاض حوادث نوب نقص السكر: 
1. يخفض خطر اعتلال الدماغ السكري . 
2. يخفض حوادث الوفاة. 
3. يحسن الوعي والإحساس بنوب هبوط سكر الدم . 


56 نظام الضخ المستمر (مضخات الإنسولين المبرمجة) 


د - فوائد تخفيض قيم الخضاب الغلوكوزي: 
1. ينقص من اختلاطات الأوعية الدقيقة السكرية . 
2. ينقص من اختلاطات الأوعية الكبيرة السكرية . 
3. يحسن شفاء الجروح . 
4. يحسن شفاء الإنتانات . 
5. يحسن فرص البقاء على الحياة بعد حوادث احتشاء العضلة القلبية . 


ه - يحسن نظام ضخ الإنسولين المستمر |51) نوعية الحياة: 
1. تحسن السيطرة على الداء السكري يشعر المريض بالتحسن . 
2. عدم وجود قيود صارمة في الحياة اليومية . 
3. تمكن المريض من الطعام ما يشاء وقت ما يشاء . 
4. يحرر الإنسولين وفقاً للاحتياجات اليومية . 


نظام الضخ المستمر للانسولين )51١‏ 
// والداء السكري من النمط الثانى 


الاستطبابات: 

1. يستفيد منه الشباب المصابون بالنمط الثاني من الداء السكري . 
2. المرضى الذين يعانون من تكرار نوب هبوط سكر الدم الليلية . 
3. المقاومة للانسولينات التقليدية . 


4. مرضى يرغبون بنظام ضخ الإنسولين المستمر 65/1 . 


مضادات الاستطباب : 

1. مشكلة التعامل مع التقنية . 

2. عدم الرغبة في التعام مع مثل هذا النوع من العلاج . 

[ - دراسة تظهر تحسن قيم سكر الدم في الداء السكري من النمط الثاني عند الانتقال من نظام الحقن 
المتعددة اليومي 0١‏ إلى نظام الضخ المستمر للإنسولين |51). 

من الداء السكري : وذلك كما تأكده الدراسة التالية التي استمرت لمدة 18 أسبوعاً وذلك كما أوضحته 

وأكدته مخططات 06815 ( المراقبة المستمرة لسكر الدم) . 


نظام الضخ المستمر للإنسولين |51) والداءالسكري من النمط الثاني 


65 ناة/ أ أمرعع/إا6 01 أرع رع /ام مكرما 
امطاا كما اا5ك© طاءعث/لا 2 عملا1 مآ 


5660 
اا5© مغ اطاا تحصرم6؟ لعومقط ععة مطب/ةا عكمطغ ما معباع ركاصع 31م أمقككلوعء و[أاناكصأ ما 


مع ع لاف قأ أمممرع/لمزممما لمكاءقم ق ؤآ عععطع 


:1م 
لمة ععهم؟عط ١|ا65‏ لنمة 3 0 (كا/ 6 ؟5أكنا) 0616]م ع5معنااء لهما8 1ه لرمدو صقم زه 
- اناا ل171260ه0ل0ققم) 'زمقععط عوأعصقطء ,316 كاععبا 18 


44 (2001) قأوماماءظةأ0 ,94 غأعة أكطمُ زأموكة|6 ,2001 كودع رودم)» ماكفع غ36 :.قءنا مأعغكواع/لا. ل 


26م ,1 .امرمنا؟ 
15 أغأتوععء/[ا6 01 أمعلمة/١0(مترا‏ 
امطاا كلا اادك © طأثي/ما 2 عملا1 أ 
ظ 300 
5597 لل 5" 
٠ 1 33 1 00 :‏ 5 
١ 70 0‏ 3 
و - > مرو شان يد : عد اسيتيز وب . يي سد أن ا 000 م 
56 1 
اكد عم ويه ا و اب ارك ف او 


:(5؟ناهلا 24) 0511 300 101 حتأأبنا 0165م عومعناو 0مما 


ا ا اك اسع اس ع ع اسان سف مدصي ساد وا 


8 اععاالا 11ك) 0 علماع/ 11ك 8 عاعع/ا 101" 0 عاعع 101 


6م ,1.اممناك 4ك (2001) 6913امغاعطةز0 ,94 أعقغعطم ااموكقا6 ,2001 ككعئزومم)ا ماكفع غ36 :.3.نا ومأعأكوماع/لا,ل 
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5 عأتراعع/إأن) 01 انرمع رررزع/01 م ترا 
انالا كما ااك) طغأث/لا 2 عملا! مآ 


ا 17 1 للك ل لان ل ال ل 1 17 ل ا م ع اماس مم د لك ب لق 1 د 1 له وام 1010 
ج 5 
0م © 
:| 
ززى) 
:! 
0- ع 
(كاعء»ة 0 ما 18) 11ك 300 1151 اننا عومعناو 0مواط 0ا و0230 ١‏ م 


6م ,1.اممناك5 فك (2001) 13ومامغ6طة01 ,94 اأعة أوطم /ااموكةا ,2001 ك5عومم»ا ماكفع )36 :.3.نا مأعأكواع/لا. ل 


11 - العلاج بواسطة نظام الضخ المستمر للإنسولين )©51١‏ يخفض من سكر الدم الصيامي : كما يخفض 
من قيمة الخضاب الغلوكوزي © 1!281!. كما يحسن من نوعية الحياة. في النمط الثاني من الداء 


السكري. 
ك5أع231 2 عملز1 3آ 530لا 0511 
عمرء انعماع كععغعطواط مكخمداغم. 
1000 
5200 
210 
7.00 
65,00 
مه 5.00 
5 18 700 65 عمأاع5ة8 
0 - م 6 - م 
(96) ع1أفخطان مقعم 
1 ح إلا 


60 نظام الضخ المستمر للإنسولين |51) والداءالسكري من النمط الثاني 


:221 عمبل1 مأ أمعغاومة عاترعع يراوه 
1" 3115 127 أ 1101 5 ااوة 


عمزاعدد8 3 
(كابنا 24) نط5 أن 500 18 


81 هم 


قير [آكا 


2106 50 : 2001 ععأاعطاقام , حلاكقه 


2 1 داعا 01 /إغ5أاةل 0 لصة 8816ك 
نا 5ئنا615/ لماع 79 أ5نا 3]1617]5م 


الاك مغ وقتومقطء ععكقة كاعة؟ا 24 لمة عممقعط) 5عنااةبا-ءء افطل نمق ع5معنااو 00هاط 13505 أه لممأغأعسلمم8 


:م56 ؤنا615/ 
كعنااأق/ا-ء 1 خرملا لمق ع5معناأو لمماط ولتاكة؟ 0 ١زمتاأعبالعم8‏ 
:زمع58 كناكمعنا أأك) مهنا ولأوضقطا ,ع]ئ30 عاععب 24 لمق عرماعما) 
05 7 
ظ 2.5 
2 2-2 
17 م 
0.5 
14 0 


. 4ك (2001) قأوماماأاعطةأ0 ,93 أعقأكطم /اموكةا6 ,2001 كؤععرومم)»! مكفع غ36 :.ق3.نا 62لانا1 .8.8 
26م ,1.اممنا؟ 
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1 - دراسة لاحظت عند الانتقال إلى المعالجة بنظام الضخ المستمر لالانسولين ||5© تحسن كل من 
المعايبر التالية كما أكدته الدراسات التالية: 
1. الالتزام . 

. الإطار الاجتماعي‎ ٠ 

. المعالجة التفضيلية . 

:. الدعم . 

شغور الأمن. 

لي ”7 

. الكفاءة . 

. الراحة . 


نم لعا الكل آنا “80 | إل- | 05 


2 1 ماع11 01 /16اةن0 لقت 8816ك 
مانا 5نا615/ لمع 5104لا 5أمة361م 


لزمقععطا أن كاعم 24 عع ]3 ععمعرع]7أل غمزلمظ6 زعم أقمممأأ5عنان هخ عووألرمععة) ععوعم معميه ك'أمع قط مأ كععمةقا 


(أ003تأكعنان مغ وال مععق) ممع لعوبرع تامع اقم ذا عورقحت 
لإمقعقللا أن كاعر 24 بعناة عممععع] أل غأمزمم 


ام ه06 
83005 ]أثاًا 50631 


أمع لاقع اتتامععماعمم 
011ممناك 

تا أ؟ناع58 أن ولرأامعع 

حال أماعاعا؟ 

"كت#ايلة 

00111 

/5أاناعع5 16301761 
كأرأمم لوقه ألم 


. 26م ,1 .اممساك شخة (2001) 16913م0غأ01366 ,93 غعة أكطم بازمعكةا6 ,2001 كد5عومم)| ناكضع 3611" :.3.نا !©7انا1 .5.8 


62 نظام الضخ المستمر للأنسولين ||5) والداءالسكري من النمط الثاني 


كما لوحظ عند تحسن نمط الحياة تحسن كل من المعايير التالية كما أكدته الدراسات التالية : 
1. الحياة الأفضل . 

2. الراحة. 

5 

4. السيطرة الأفضل . 

15 اسَهل هر 


2 1 35 ع1 01 /صغ3116/ا0 لصة 16م88ك 
نا 5نا615/ لمع 5179لا 3165م 


512 لإرق16آ1 مساط ووأكمتاء 106 كممكدع8 


6م ,1.اممدك شك (2001) 3أهومامغءةطة01 ,93 أعق أكطم بازموكقا6 ,2001 كد65 زومة)»!| ماكفع غ36 :.3.نا ,176]نا1 .8.8 


٠ الخلاصة‎ 

أ- لوحظ عند استخدام نظام ضخ الإنسولين المستمر ااى 
2. انخفاض قيم الخضاب الغلوكوزي ©1081 . 
3. تحسن في نوعية نمط ا حياة . 
4. نط سعالجة جيدة ساقة لزي 0 1017 السكري. 
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ب - النتائج السريرية لنظام الضخ المستمر للإنسولين )51١‏ 

1. يخفض الخضاب الغلوكوزي حتى عند المرضى الذين يعانون من ظاهرة الفجرء أو من 

فرط الحساسية للإنسولين: أو من الداء السكري غير المستقر. 

يحسن السيطرة على مستوى سكر الدم . 

يقلل من نوب هبوط سكر الدم . 

يُحَسَنْ الوعي والشعور بقرب حدوث نوبة هبوط سكر الدم . 

يخفض ويباعد حدوث الاختلاطات الحادة والمزمنة للداء السكري . 

يخفض من قيم سكر الدم بعد الطعامي بسبب تلاؤم نبضة الإنسولين قبل الوجبة وتوافقها 

مع قواعد حساب الكربوهيدرات المتبعة . 

8. نتائج سريرية أفضل من نظام الحقن المتعددة اليومي في كل من حالات الاعتلال الكلية 
السكري: أو اغتلال الأعصاب السكري؛ أو اعتلال الشبكية السكري» أو اعتلالات 
القلب الوعائية؛ أو حالات المقاومة للانسولين. 

9. قابل للتطبيق في جميع أنماط الداء السكري ( النمط الأول؛ النمط الثاني ؛ الداء السكري 
الحمليء....). 


ج - تحسن مط الحياة مع نظام الضخ المستمر للإنسولين: 
3 يخفض من مستويات الكابة والقلق . 
. يخلق جواً للنشاطات الاجتماعية . 


ا ا 01 


7 
4. يخفض إلى العشر من حدوث نوب هبوط سكر الدم . 
5. حياة شبه طبيعية بدون قيود صارمة . 


/ لعل 13017 المشكرق 


هناك سؤالان يجب الإجابة عليهما : 
1. كيف يوثر الداء السكري على الحمل ؟ 
2. كيف يوثر الحمل على الداء السكرى ؟ 


1[ - نتائج وملاحظات دراسة 0607 عن الداء السكري الحملي 
1. يزيد ارتفاع السكر بعد الطعامي من خطر ضخامة الأجنة أو المواليد 


(قطا 9 <) 70501213ع143 00ة ع5معناا6 30013|1:م5مم 


8 لد 8 ماخ هم 8 2 ه 


هي في هي «ي هي ضي في همي هي يي ياي م 
هعبات ل0هه81 51أل0ة تومه بألا 006 


3 :1991 اوعمعوبزن أق8غأكط0 ل تلم :زا غ6 ا عا/أممق/اول لروع) لع أمقلم 


130013 01 )512ذ م/ه 
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لاعمقصوع:2 ماع 1اخفطك لع/امنزممرا 
610 عطغ 01 1ة/اأ/ازناذ 65/ا0 زم درا 


(86) باألماءوك!ا غمةم]1 


اأقعقع5 2 1985 195 15965 1425 1945 135 15925 
1 
.102)4(:857-68:غ]ع0 2003 ,امعهعرالزت أعغ5ط0 باق غه 5 عطاطاة لرمع؟ 60غأمةلم 


3. يخفض نظام المعالجة المكثفة من قيم الخضاب الغلوكوزي» كما يقلل من نسبة التشوهات الخلقية : 


6 5ةمع/اعزم 36 731101503610105 |3أأآدرء؟ 0 


لم713 أقمم الع امه لا بإمقععطا] عباأكعمع 11 للا - 14 


0201312165 2/70 
5])أط ع/انا 191 


(90) عمرماع6 ع1قمان 


(0) 05ه7136مه لقم 


1996:174:1343-3 ,امعموبزت أمغخقط0 ل ترم لمع لعأمقلم 


66 الخمل والداء السكري 


1 - الداء السكري الموجود قبل الحمل 01366665 5(غول»اع-عمرم 
يجب التنويه إلى الأمور التالية : 
1. أهمية المراقبة المتكررة لمستويات سكر الدم . 
2 مبادئ معالجة نوب ارتفاع وانخفاض سكر الدم . 
3. أهميةالحمية والتمارين الرياضية. 
4. عدم استخدام الإنسولينات البطيئة التأثيرء لأن الحمل حالة متغيرة باستمرار ويتطلب تعديل 
جرعات الإنسولين باستمرار. ولا تحقق الإنسولينات البطيئة هذه الخاصية من الحركية . 


111 - استخدام نظام المراقبة المستمر لسكر الدم 6115© يكشف ما يخفى على نظام 
المراقبة التقليدي 51/86 
1. يؤمن معاجة تستند على اكتشاف الظواهر غير الطبيعية ( نوب هبوط أو ارتفاع سكر الدم ) . 
2. يزيد نظام المراقبة المستمر لسكر الدم 03105© من اكتشاف نوب هبوط أو ارتفاع سكر الدم . 
3. يكشف نظام المراقبة المستمر 6061815 جودة المعالجة أثناء الحمل . 


4. يخفض استخدام نظام المراقبة المستمر لسكر الدم من مستويات سكر الدم ؛ ويقلل من نوب 
هبوط سكر الدم الليلية بشكل غير مباشر . كما تبين الدراسة التالية . 


ع /إأعععم/ازل! لمت تأممععلإاعممان 
(5661)6137لا5 (2) كلا ودأؤنا ممأغعءناله8 


.69131[65ام 0136665 83]680 0-1 تاناكنا أطاواع * 
550 كا ) عوتاعكة8 * 
عالتاعع زا و عملاذا 1ا3غ0غ] مقعم نلدل / ملم 33 2 152 
.(ال / 59 140 عه أممم 7.7 <) عدرل 
165 7 أ تأتوعع /زاومملزط 31الاأعملا 
(أل ع5 50 06 أمتتم 2.7 >) 
7 505-55 * 
,لاقل / ملم 17 + 89 دزممععنزاوععمباط لعئغعمغعل0منا 
.3161م 1 قا قتلوععبزاعمميزط أقنااعول؟ 


.558-562 :20 :2003 عراء أنعاار عأأاعهاةأ0 نات غه ١١‏ معوم؟ رومز متعامرممم 
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37 - وحده نظام نبضات الإنسولين قبل الوجبات يستطيع خفض مستوى سكر الدم بعد 
الطعام : 


ااد© طاعأث/لا برع/ازاءع0 5ناام8 عناوأصنا 
6ع إأعءع مال أقألصة:مغ5ه5 ع2 1أل1أامتلا مة6 


1 


أل روت نآ عوأاععكق8 نمه5 عوم03 806 


50 4.0 2,0 15 1.0 05 
عم زامعقظ8 نوما ونوك 


عع للاأعباء 09أ/ام1داع3 10 معمناك 15 لأزع/اأاع0 5ناامط (لمغم)ع/310//ا 1دنانا 


عن عباه/اا ع هنانو5 0ت ١/0/8‏ |2نا19:317-3210: 2002 ©6رأء607// عأأمهناهةأ0 نات غم ا عدهناء ررمعم] 0قم]ممدهمم 
6]©5 وأ عأرمعغنع ا( نإ 11125 ©0506 


- يحسن نظام الضخ المستمر للانسولين 511 (مضخات الإنسولين ) من نتائج الحمل : 
1. يجعل من قيم الخضاب الغلوكوزي ١18816‏ طبيعية . 
2. إطراح الغلوكوز تقريباً معدوم . 
3. لا أجنة عرطلة . 
4. لا مشكلات ولادية . 
كما هو مبين بالدراسة التالية على سبع حوامل سكريات وضعت على نظام مضخات الإنسولين في 
بداية الحمل : 


68 الحمل والداء السكرى 


7 ؟ ]نان 113660آص!ا ]أ ©017ع0115 ع/امزممرا ١اذ)‏ صمةه) 


:6م 116آ/ا 5مآانام 0ه 60غ32غ5 عمق ولاللا كأومع1غقم كاككت طوتط صقا معمباع 
5 8ط مغ زا ذدكةا 7أأث/لا كاأمة3]1م معبهعد5 * 

0311260 15 عامط * 

15160 /إاأغصقء5190111 5105اناعلاهء عالرعع/زا * 

323 10م( * 

5 امم أا3غ3ممع0 ولز * 


.891-895 :30 :1981 .0136685 زاق غأه حاماملبيها كرمع لع اأمقلم 


2-2-0 تصنيف الداء السكري الحملي : 
* داء سكري موجود قبل بدء الحمل (سواء من النمط الأول أو الثاني) . 
* داء سكري حملي ( يظهر مع بدء الحمل ) . 
* في الولايات المتحدة 74 من الحوامل مصابات بالسكري : 
1. 688 من الحوامل لديهن داء سكري حملي ( بدأ مع الحمل ) . 
2 612 من الحوامل لديهن داء سكري قبل بدء الحمل . 
3. 535 من الداء السكري هو من النمط الأول المعتمد على الإنسولين . 
4. 665 من الداء السكري هو من النمط الثاني غير المعتمد على الإنسولين. 


: أخطار ارتفاع سكر الدم أثناء الحمل‎ - ١ 
. في الثلث الأول ترتفع احتمالات التشوهات الجنينية‎ .1 
. في الثلث الثاني والثالث يرتفع خطر ولادة أجنة عرطلة‎ 2 


ب - استطبابات نظام ضخ الإنسولين المستمر [51) عند الحوامل: 
1. نوب هبوط سكر الدم. 
2. زيادة الوزن. 
3. ظاهرة الفجر(هبوط سكر الدم الليلى) . 
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ج - مميزات وفوائد نظام ضخ الإنسولين المستمر ||5) أثناء الحمل: ١‏ 
1. نظام الحقن المستمر للإنسولين !|65 يقلل من ارتفاع سكر الدم كمنا يقلل من خطر نوب 
هبوط سكر الدم . 
2. يقلل نظام ضح الإنسولين القاعدي من هبوط سكر الدم الليلي ومن حدوث ظاهرة الفجر. 
3 نظام ضخ الإنسولين المستمر يقلل من تغيرات امتصاص الإنسولين . 
4. مرونة في النظام الغذائي ويقلل من التغيرات السريعة ( الغثيان الصباحي»: تأخرالإفراغ 


المعوي الحملي ؛ 5-7 َ( 


0 لقا اقاع غ8 غقاا ل .5.6 عططقن لرمع] لعغمق3لم 


7 ات 


1[ - استطبابات نظام الضخ المستمر للإنسولين )51١‏ 
1. خضاب غلوكوزي أكبن من 86.5 . 

. تواتر نوب هبوط سكر الدم‎ ٠ 

. ظاهرة الفجر . 

050 

. الأطفال السكريون من النمط الأول . 

. الداء السكري الحملي . 

. وهن المعدة 635600231655 . 

. نمط من الحياة أو العمل غير مستقر ومتغير . 

. النمط الثاني من الداء السكري . 


لخم لعا لذلا آنا “060 إفإ-ح | 6006© تيه 


11- مواصفات المرشح لاستخدام نظام الضخ المستمر للإنسولين )51١‏ 
1. لديه الاستعداد لمراقبة سكر الدم . 
3. لديه الاستعداد لحساب ما يأكله من كربوهيدرات . 


4. لديه الاستعداد للمتابعة مع اللبيب.. 
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111- تاريخ تطور مضخات الإنسولين : 


5 07 5101لا 


1 : ب‎ 0 ١ 


72 الخلاصة 


/ا- مضخات تحت الاختبار ينظرها المرضى السكريون 


1. اتصال ألي ( اتوماتيكي ) بين مضخة الإنسولين وحساس مراقبة سكر الدم . 


7 لا حساب يدوي للكربوهيدرات إنه يتم بطريقة آلية وبالتالي تنطلق دفعات الإنسولين قبل 


3. اشارات ورسائل تنبيه وتذكير تساعد المريض على السير بالطريق الصحيح للمعاجة . 


4. حجم المضخة صغير يؤمن الراحة والأمان للمريض . 


إلى أين وصلنا اليوم 
7 وماذا ينتظرنا فى الغد القريب 


كما نلاحظ من الشكل أعلاه أننا وصلنا إلى تجميع أجزاء الحلقة المفتوحة م0060-1008( نظام المراقبة 
المستمر لسكر الدم 006145+ مضخات الأنسولين المبرمجة أو نظام |651) و التي هي مقدمة الحلقة 
المغلقة م1056-100ء أو ما يعرف ب البنكرياس الصناعي المحمول 5ةع]ء280 اع 11م عاطالة]0م 
بعد الوصول إلى اللغوريتم الذي ينظم العلاقة بين نظامي المراقبة المستمرة لسكر الدم ونظام الضخ 
المستمر للأنسولين مع متغيرات النشاط الفيزيائي و المدخول من الكربوهيدرات . 


نظام مراقبة سكر الدم فى الزمن 
// الحقيقى أو نظام 87 1"0130هنا6 


: أداة جديدة تعطي قيم لسكر الدم بشكل مستمر في الزمن الحقيقي 106 أق56 وو د بعضي 
تنبيهات في عالت هبوط أو ارتفاع سكر الدم ثما يحسن من مراقبة مستويات سكر الدم في 
الداء السكري من النمط الأول . 


لز نظام الكتروانزيمي بواسطة حساس يزودنا بقراءات لمستويات سكير الدم في الزمن الحقيقي 1 
3. نظام 11 30130نات) مجهز بشاشة تعرض قيم سكر الدم كل 5 دقائق مع اتجاهات حركة سكر 


الدم و مزودة بمنبه في حالاات ارتفاع أو انخفاض سكر الدم : 
حاسوب شخصى تصل لمدة 1 يوم . 
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فوائد نظام الحارس أو نظام 857 150أ0,دب6 

يي بشكل مستمر و بالزمن الحقيقي بمستويات سكر الدم مع اتجاهات حركة سكر الدم صعوداً 
أو هبوطاً . 

2. يسهل غلى المريض التصحيح الذاتي والادارة الحيدة للداء السكر ي مع المراقبة الكاملة . 

3. يخفض نظام 7 03001310 من خطورة و تكرار نوب ارتفاع أو انخفاض سكر الدم و بالتالي 
يخفض من مستويات الخضاب الغلوكوزي 15816 . 


نظام الحلقه المفتو حة 
/ 071 061-100 


أ( نظام مراقبة سكر الدم المستمر في الزمن ١‏ يه 16 أنحهها أو نظام 51 301310نات . 
ب) جيل من مضخات الأنسولين التي تستطيع استقبال قراءات نظام المراقبة لاسلكياً و تعطي 
تنبيهات في حالات ارتفاع وانخفاض سكر الدم 1 
2. يعتبر هذا النظام الحالي هو مقدمة لما يعرف بنظام الحلقة المغلقة 5/5/0 م61056-1008© أو ما 
يعرف ب البنكرياس الاصطناعي المحمول 283066635 31أء1غ/ة عا36غ01م . 


نظام الحلقة المغلقة 
/ 00 اميت 


5ع "اع درخ5 أوأءأعرم عاطق )رمم 


هو اللغوريتم الذي ينظم العلاقة بين معطيات مراقبة سكر الدم المستمرة في الزمن الحقيقي 
00030130-1 و الوارد من الكربوهيدرات و متغيرات النشاط الفيزيائى و نظام الضخ المستمر 

عن لحريو متاتير يؤيائي و نظام الضخ 
للأنسولين |51 ) ( مضخات الأنسولين) . 


78 0 نظام الحلقة المغلقة أو البنكرياس الصناعي المحمول 


هذا اللغوريتم الذي أخذ يتطور يوماً بعد يوم و يتوسع في تفاصيله و معطياته للبحث عن أفضل 
ل 


015 .5 01 1716:11ماع باع 171 


يأمل الأطباء و الباحثين و كل فرق العمل بالوصول بأقرب وقت ممكن إلى أفضل الحلول للمشاكل 

التي تتطرحها هذه اللغوريتمات و من هذه المشاكل نذكر بعض الأمثلة التالية : 

1. حساب جرعة الأنسولين النهائية الواحب ضخها مع الأخذ بالإعتبار جميع العوامل التي تكون 
هذه الجرعة . 

2. حساب قيمة سكر الدم النهائية الواجب من أجلها ضخ كمية الأنسولين المناسبة . 
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أقءأأمدوع و”ع6ه 6ه بوموعودلط عاعموا8ظ 
71 00110 مومع ناا 


: فعة الإنسولين المرتيطة بالوحبة 
0 قه نز 2 وعورزوم مداع ادعام معلومات الوجبة :0/م| اقع1! 
دن "الساس 7 9 ,512 رعمرط 


لإو0أ0أكلإحام ط آنه أمعنأواوممء ع3 سااباوع» 11 
أ 5أناءعع0 23]100|انأنا ءعومعناان عرع رانلا 
. علادونا أه]عام )عم 


ىا العف 


ا 


ْ : 1 ا 2 لات 
الل 6ت ثياعالاال. 1 9 ؛, 
] غلوكوز داخلي المنشا |/ 
١ ١ /'‏ 


ا ||| ]ا 0 [ 
ل 
| 


006 
| 


0 


0 
| 278.:716)200( 


560 نظام الخلقة المغلقة أو البنكرياس الصناعي المحمول 


أخيراً يبقى الأمل قوياً في الوصول قريباً للوصول لما يسمى البنكرياس الإصطناعي المحمول حيث 
يحدث نقلة نوعية لما كان يسمى في الأمس البنكرياس الإصطناعي المزروع داخل الجسم . 


6 املما 


601)اع 


الداء السكري آذ ا 24 0175-14 : 
1. تعريف الداء السكري وما 1 ام معي ا لو م 2 220 700225950 0 
2. تصنيف الداء السكري اك مي م را ا 70 
3. أنواع الداء السكري لت و كه م ل ل ل ل 1 كلك 
4. تشخيص الداء السكري . . . لنارو ا ملا 4 لوا بطم لان وال بنك وحن للع لوال اطع عه ولاو با اد خم و ال لد الكت 
5. وسائل مراقبة الداء السكري س ‏ بر ةءة ل الوه و للا و بماو نار ا ا د 0 00000 
6. اختلاطات الداء السكري اد د 6 2 اعد عا طني شوم م لد ل 11 ذا 
7. علاج الداء السكري واواعا ‏ عاسام جا لاع رك أله ذاراب لياه لاله وكاس ل وج وعا لور مع ا ل لك 
8. ثبوتية مستوى سكر الدم الو ا ا لاب ب 00 
9. استقلاب الكربوهيدرات الال طش والايا الالو امم 0 

الإنسولين .... 1 ا ااال ا 
1. تعريف الإنسولين شي لت د 27 ريع اتير اي وه جاه لخدام يي اع اناد دكاو مامت 1 1 1ك 6 724 
2. الأشكال الوظيفية للانسولين ا لل ل ام ا سر 11د ف ٠‏ كال ٠.‏ 
3. طرق إعطاء الإنسولين ا 5 لك 0 ور ودين بد دي 1 مما 19 
4. الحرائك الدوائية للانسولين اطي ب 30 فا ا عي لي وك ا لاد ادد دو 0815 
5. مبادكا المعالجة بالإنسولين ا ا ا 12 
الخلاصة عي و ا ل ير لس بات بان ع 2 

نظام المراقبة المستمرة الالكتروني ........... 0 2 
استعمالات واستطبابات نظام المراقبة المستمرة وج مع وروي 0 ور هيو ودف ده وريم جا 220 
وصف الجهاز 0 ا 10 د ع 2 2 
اف سح ا ال ل ال اق 
آلية تولد اإشارة الالكترونية على سطح الحساس 5601507 في نظام 66845 8 ا ا 20 
آلية تحديد دقة نظام 661/15 لال 0013 اس اكوا معاد ف + بساك ديه ع رس عور سي ...7 
كيف تتحول الإشارات 51011315 على سطح الحساس 5607501 إلى قيم محسسة لا اك دو عد هرد جه ةيه لل 
العلاقة بين الإشارة الالكتر وكيميائية 15/65 والقيم المحسسة 7|165 5611501 مهب. ل 
الحساسية ومنحنى التعيين ال ل الل ا ا الا 20 
غاذج من بيانات 661/15 011 الك أ باماوامار ج والمل عاك ا 200 ا الا موده مععء +١‏ 28 
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جدول امحتويات 
محدودية الطرق التقليدية لقياس سكر الدم في إعطاء الصورة الكاملة لمستويات سكر الدم وكانوم كك :: 
1. محدودية طريقة قياس الدم التقليدية 2 0 ل اطع اد عاب بابزم ا م ىج م 6د 30 
مثال : عن محدوية المراقبة التقليدية لسكر الدم 0 00201 401 ده هيع عدم وق وجا الات 
نفس المثال السابق لكن بالمراقبة المستمر لسكر الدم 601/15 ل د سه لشوية الدش 3112 
محدودية الخضاب الغلوكوزي © 1081! في اعطاء 
المصدافية 1< وده بوي وات عت تي وي 1 ووو ك3 
لماذا لا تشكل قيم © 1881 مصداقية كاملة ؟ ا ا ا ل ا لد “مط امم مام ماعن باحرمه .ند المي ”7 
من المكتسبات السريرية لنظام 601/15 ام ع 220 0 اب 2ك الت + 
العلاقة بين نظام 061/15) واختلاطات الداء السكري اتا[ ا 00 
العلاقة ببن نظام 5ا/1تا) واعتلال الأعصاب السكري ال ا ل ع ل 307 
العلاقة بين نظام 661/15 واعتلال الأعصاب السكري 2 ب 0 
الخلاصة ا سس تعس داك ف دس ده دياه 305 64 250 04 م 6 2 0 د 3001 
ساعة مراقبة السكر ةمع فوقه 6 ةق 6ق 6قةةة ةوفه عا ا 01 
مبدأ عمل ساعة قياس سكر الدم )6١١1601/1/3661١‏ ومشرع مجت يه اوأرو يعاد راسد وت امي ا ا 507 
عندما تتطلب ضرورة البقاء على الحياة تدخل التقنية -520 0116 0ظ122 مد ا 201014 
تطور تقنيات علاج الداء السكري 2 >1 212 1 1 2 ز ز ز ز ز ز ز ز كز ا 100 
نظام ضخ الإنسولين المستمر 651١|‏ مضخة الإنسولين سس وو ا لكر ل لا ا 
مبادىء العلاج بمضخة الإنسولين ا ا 0 10 
نظام إفراز الإنسولين الفيزيولوجي الطبيعي في البنكرياس بطع فبعية لاه دك وميا وه وام عد فو وتكدار عي عا تا داف لا و 41 
فوائد المراقبة والمعالجة المكثفة والمركزة وفق دراسة 0))1] “7 ز 2 2< < 7< ز 2 ز 2 ز2 ز 2 2ز 2 212 12 2 12 12 121 121 ذ[ذ ذا 
ما المعالجة المكثفة والتقليدية التي ناقشتها دراسة 61 00] 7[ ا ذا 
الأنظمة العلاجية المتوفرة أو المتبعة حالياً 50 متعم تعد يع ام 826 
المعالجة التقليدية 0 ا ليت بخن لل لبور ال 
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المعالجة المكثفة 1171م م م ال 1 ذا 1 ذزذ[ز ذ[ [ [ [ [ [ [ [ ز زا 
المعالجة المتطورة ا مو ام ا ا 6 1 ا 1 0 
دراسات مقارنه 2 13 كد نال ند م له كاه 8238 ات ها بق واه ها قرافي قات ا طرق 6-328 :ها 46 
2-1 دراسةمقارنة بين نظام الحقن المتعددة اليومية |(1// ونظام الضخ المستمر للإنسولين 1١‏ 5) 6 مع ادم 48 
1] - دراسة تقارن بين المعالجة بنظام الحقن المتعددة اليومية |1410 ونظام الضخ المستمر للإنسولين 1١‏ 5ى) ..... 46 
111 - دراسة مقارنة بين الحرائك الدوائية للإنسولين المستخدم في نظام 
المعالجة التقليدية ونظام الضخ المستمر للانسولين )5١١‏ 0007 1 
نظام الضخ المستمر (مضخات الإنسولين المبرمجة) جبولة ل ةد دعت جا وك لشي 1ه 
1. ماآلية عمل مضخة الإنسولين 10101010101111 ا ا اا 
2 ميزات المعالجة بنظام الضخ المستمر 511 (مضخات الإنسولين) نوات واماوء اوم و 2 م 02 9000 
3. فوائد المعالجة بنظام الضخ المستمر!|5) (مضخة الإنسولين) . ........................2.2.22.2..2..2.. 94 
نظام الضخ المستمر للإنسولين ١١‏ 5) والداء السكري من النمط الثاني . ا ار 
الاستطبابات وه 2 وام عاو ف و و دك عار 02219417 عه ل ل ا ل ا م ع ع دع 990 
مقافت المشطياب ...... ...مم7 
- 1 - دراسة تظهر تحسن قيم سكر الدم في الداء السكري من النمط الثاني عند الانتقال من نظام 
الحقن المتعددة اليومي 84101 إلى نظام الضخ المستمر للانسولين 511) 2 06 الال تبون ييه د د هعد عه 2 37 
11 - العلاج بواسطه نظام الضخ المستمر للانسولين ااىع يخفض من سكر الدم الصيامي . ؛ كما يبخفض 
من قيمة الخضاب الغلوكوزي © 10/81!: كما يحسن من نوعية الحياة. في النمط الثاني من الداء السكري ا 
111 - دراسة لاحظت عند الانتقال إلى المعالجة بنظام الضخ المستمر للانسولين 511) تحسن كل من المعايير 
التالية كما أكدته الدراسات التالية 56 اا الا ا 
الخلاصة عم ل م معد ا ع ا ا ا ا ا لي ا 7 ميج ده بد ء م + 642 
الحمل والداء السكري 1 مامت 4-0 نت :64 
1 - نتائج وملاحظات دراسة 0061 عن الداء السكري الحملي 1 د وا ناوه داعام وه موه + د كن 
للا - “اناه المسكزق الوتههذ قبل السلا ااا الا ل عع ادر هة 
111 - استخدام نظام المراقبة المستمر لسكر الدم 1/15 0)) بكس ا 
على نظام المراقبة التقليدي )51/18 ل ره مذ عدا ددم م 24 24021 2 لقع عضو 2د 39 
177 - وعدعطام نبشات التسولين قبل الوبيات يسططيع خدض توف مك1 1101 ا ةزه 
17" - يحسن نظام الضخ المستمر للإنسولين !51) (مضخات الإنسولين ) من نتائج الحمل مم 4 ده فيط همدع .. 67 


1[”*ة - تصنيف الداء السكري الحملي ا 000 


جدول المحتويات 

الخلاصه 2552843 ١‏ 0 0 د سهة هه قدمهةة هخ 20/522631 
1 - استطبابات نظام الضخ المستمر للإنسولين ١ا5)‏ ل وي ب مو لم و 20 

11- مواصفات المرشح لاستخدام نظام الضخ المستمر للإنسولين 1١‏ 5) ا 
111- تاريخ تطور مضخات الانسولين ااا 1 1[ 1[ 1 7 اا 
177- المضخة المزودة بحساس اللاقط لقيم سكر لدم 10 ل 6 1 

ا- مضخات تحت الاختبار ينظرها المرضى السكريون حا ال الاو 

إلى أين وصلنا اليوم و ماذا ينتظرنا في الغد القريب ل 0 ارس 
نظام مراقبة سكر الدم في الزمن الحقيقي او نظايل 1ق ةا 724 
فوائ د تظات الاغارمق أو فظات 800161 االاتنفهدة .ندع سمط ع ع ع نا وا 1571 اد 25 415 79 

نظام الحلقة المفتوحة اير اين واه ب واج ذه جا بيش جا 82 راع اجنيعة ب د ور امراءة عد ,011 


نظام الحلقة المغلقة أو البنكرياس الصناعي المحمول ا ا ل ل ل 1 2 2 7287 


6 ااأا 1170]11161114 ©| 00115 0111811 16 


تتسابق الفرق الطبية 6 البنحث عن حلول خد من وبائية الداع شا 
والتقليل من اختلاطاته والسيطرة عليه والتحسين من المستوى الجسدي 
والتفسي للمتسانين نك 


انقسم الأطباء في العقود الأخيرة إلى قسمين منهم من توجه إلى زرع 
البنكرياس اقيق إلى للال زوع شئنا بين لق لتم أل ل ل 
تطوير الخلايا الجذعيت. 

75 الفريق الثانى من الأطباء ونحن منهم الجه نحوما يبسهى البنكرياس 
سئي وقطع أشواطا ك3 بأس بهها من خلال تقنيات المراقبة الالكترونية 
الممستمرة لسسسكر الدم 015 وكذلك تقنيات فضخات الانسولين 
المبرمجة وخاصة الأجيال الحديثة منها وبدأ بلوح في الأفق القريب والمنظور 
باكورة أجيال البنكرياس الاصطناعي الذي نطمح للعمل به بأسرع 
ما مكن. ولا ننسى ظهور الأجيال الحديثة والمتطورة من الإنسولينات 
أو مائثلاتهها. 


ويسعدنا في هذا البلد الغالى والعزيز إلى قلوبنا أن نكون جزءاً , من المشروع 
العالمى الكبير١‏ مشروع التوجه نحو البنكرياس الاصطناعي ). 
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